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Program perbaikan gizi masyarakat merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. masalah gizi utama yang dihadapi Provinsi Lampung adalah masalah gizi kronis dengan prevalensi 
balita pendek+sangat pendek yang tinggi (>20%). Keluarga Sadar Gizi adalah suatu keluarga yang mampu 
mengenal, mencegah dan mengatasi masalah gizi setiap anggotanya, sebagai salah satu upaya preventif dan 
promotif diharapkan program Kadarzi mampu menurunkan masalah gizi yang terjadi. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap keluarga dengan perilaku keluarga sadar gizi. Penelitian ini 
dilakukan di Desa Hajimena Lampung Selatan pada bulan Juni tahun 2012. Penelitian ini menggunakan survey 
analitik dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. Pengukuran terhadap perilaku Kadarzi  
pengetahuan dan sikap menggunakan kuisioner, sedangkan untuk analisa data menggunakan chi-square. Hasil 
penelitian ini menunjukkan diketahui bahwa tingkat pengetahuan responden tentang kadarzi yang berkategori 
baik yaitu sebanyak 51.9%,  dan 48.1% memiliki pengetahuan kurang. Kemudian diketahui bahwa sikap 
responden sudah baik yaitu sebanyak 65.1% dan responden dengan sikap kurang baik terhadap perilaku Kadarzi 
sebanyak 34.9%. Penerapan perilaku Kadarzi di Desa Hajimena masih kurang yaitu sebesar 82,1%, sedangkan 
untuk keluarga yang sudah mampu berperilaku Kadarzi sebanyak 17,9%. Kesimpulan Yang diperoleh dari 
penelitian ini, ada hubungan yang bermakana (signifikan) antara Pengetahuan keluarga dengan perilaku 
Kadarzi,dan tidak ada hubungan antara sikap keluarga dengan perilaku Kadarzi. Saran yang bisa diberikan yaitu 
Puskesmas perlu mengintensifkan kembali kegiatan-kegiatan yang mungkin dapat memperbaiki pengetahuan 
dan sikap keluarga, sehingga pada akhirnya dapat menerapkan perilaku Kadarzi dalam keluarga. 
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LATAR BELAKANG  
 
Salah satu usaha untuk 
meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat dapat dilakukan melalui 
peningkatan status gizi seluruh anggota 
keluarga dengan dukungan berbagai sektor 
secara terkoordinasi dan merupakan bagian 
pembangunan untuk meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat. Tujuan dari 
usaha peningkatan status gizi adalah 
meningkatkan dan membina keadaan gizi 
seluruh anggota masyarakat melalui 
partisipasi dan pemerataan kegiatan, 
perubahan tingkah laku yang mendukung 
tercapainya perbaikan gizi (Suhardjo, 
2003). Pada tingkat individu, keadaan gizi 
dipengaruhi oleh asupan gizi dan penyakit 
infeksi yang saling terkait. Apabila 
seseorang tidak mendapat asupan gizi yang 
cukup akan mengalami kekurangan gizi 
dan mudah sakit, demikian juga bila 
seseorang sering sakit akan menyebabkan 
gangguan nafsu makan dan selanjutnya 
akan mengakibatkan gizi kurang. 
Berdasarkan Surat keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indoneia 
nomor: 747/Menkes/SK/VI/2007 tentang 
pedoman operasional keluarga Sadar gizi 
di Desa siaga pemerintah melalui 
kementerian Kesehatan telah berupaya 
melakukan perbaikan gizi melalui Desa 
Siaga dengan program Kadarzi. Untuk 
terwujudnya perilaku Kadarzi dapat 
dilakukan dengan upaya pemberdayaan 
keluarga dengan cara meningkatkan 
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku 
Kadarzi. Peran serta seorang ibu dalam 
rumah tangga sangat penting untuk 
melaksanakan Kadarzi dalam keluarga, 
karena dalam penerapannya didalam 
keluarga semua kegiatan atau pekerjaan 
yang berkaitan dengan rumah tangga pada 
umumnya dilakukan oleh seorang ibu. 
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Untuk itu diperlukan peran ibu rumah 
tangga dalam mewujudkan tercapainya 
perilaku Kadarzi sebagai upaya perbaikan 
status gizi. 
Berdasarkan hasil Riskesdas 
Lampung tahun 2007, prevalensi gizi 
kurang dan gizi buruk dengan penentuan 
status gizi berdasarkan indikator BB/U  di 
provinsi Lampung adalah 16,5% dan hal 
itu sudah mencapai target nasional 
perbaikan gizi tahun 2015 (20%) dan 
MDGs (18,5%), namun hal itu masih harus 
mendapat perhatian mengingat masalah 
gizi yang terlihat menjadi salah satu 
indikasi bahwa masih ada masalah gizi lain 
yang belum terpapar. 
Hasil rekapitulasi cakupan program 
gizi Puskesmas Hajimena bulan oktober 
tahun 2011, diketahui bahwa prevalensi 
untuk gizi kurang dan gizi buruk 
berdasarkan indikator BB/U  mencapai 154 
anak yaitu sekitar 3.7% dan gizi buruk 
sebanyak 2 orang. Desa Hajimena salah 
satu desa di wilayah Puskesmas Hajimena, 
dibandingkan dengan 5 desa lain dari 
wilayah kerja Puskesmas Hajimena yaitu, 
Sidosari, Pemanggilan, Muara Putih, 
Krawangsari dan Tanjung Sari, Desa 
Hajimena memiliki letak yang mudah 
dijangkau dan dekat dengan daerah 
perkotaan, maka membuat masyarakat 
Hajimena seharusnya dapat dengan mudah 
menerima segala informasi dari berbagai 
bidang dan aspek perkembangan yang 
terjadi termasuk dibidang kesehatan 
mengenai keberhasilan program  Kadarzi. 
Tujuan penelitian  Diketahuinya hubungan 
pengetahuan dan sikap keluarga dengan 
perilaku Kadarzi di Desa Hajimena 
wilayah kerja Puskesmas Hajimena 
Kabupaten Lampung Selatan Provinsi 
Lampung tahun 2012. 
 
 
METODE  
 
Rancangan penelitian ini 
menggunakan survey analitik dengan 
pendekatan cross sectional dimana 
penelitian variable independent dan 
dependen dilakukan dalam waktu yang 
sama pada saat itu juga. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah 
pengetahuan dan sikap, dengan variable 
dependen yaitu perilaku Kadarzi. Populasi 
penelitian seluruh keluarga di Desa 
Hajimena wilayah kerja Puskesmas 
Hajimena Lampung Selatan Tahun 2012. 
Besar sampel ditentukan dengan rumus 
menurut Lemeshow (1997) yaitu sampel 
yang diambil dari jumlah seluruh keluarga 
di Desa Hajimena. Dari hasil perhitungan 
sampel penelitian sebanyak 103 responden.  
Untuk mengambil jumlah sampel pada 
masing-masing Posyandu dilakukan secara 
proposional tersebar di 9 (sembilan) 
Posyandu di Desa Hajimena, dengan 
terlebih dahulu diketahui sample Fration 
dengan rumus (Gasperz dalam Sugimah, 
2009) : Teknik pengambilan sempel  
simple random sampling,  
Lokasi penelitian Desa Hajimena 
wilayah kerja Puskesmas Hajimena 
Kabupaten Lampung Selatan. Waktu 
penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 
tahun 2012.  Data yang digunakan yaitu 
data primer yang diambil dari wawancara 
langsung menggunakan kuesioner dengan 
keluarga meliputi data yang terdiri dari 
pengetahuan, sikap, dan indikator keluarga 
sadar gizi meliputi: memantau berat badan 
secara teratur, memberikan ASI saja 
kepada bayi sampai umur 6 bulan (ASI 
eksklusif), makan beraneka ragam 
(mengkonsumsi makanan pokok, lauk 
pauk, sayur-sayuran dan buah), 
menggunakan garam beryodium, 
memberikan kapsul vitamin A pada balita 
dan tablet Fe untuk ibu hamil.  
Pengukuran untuk meneliti 
pengetahuan keluarga dan sikap keluarga 
terhadap perilaku Kadarzi dilakukan 
dengan cara wawancara dengan lembar 
kuesioner tentang objek pengetahuan dan 
sikap yang akan diukur, berdasarkan 5 
indikator Kadarzi, kemudian tingkat 
pengetahuan dan sikap diukur dengan cara 
skoring dari pertanyaan kuesioner yang 
telah diajukan. Alat pengumpul data yang 
digunakan adalah lembar kuesioner yang 
akan diisi oleh salah satu anggota keluarga 
yang bisa memberikan segala informasi 
yang dibutuhkan dan dapat mewakili 
anggota keluarga yang lain.  Instrumen 
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penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner tentang 
penerapan 5 indikator Kadarzi dengan 
jumlah soal sebanyak 13 soal, pengetahuan  
Ibu Balita terkait lima indikator pada 
Kadarzi dengan  jumlah soal sebanyak 20 
pertanyaan, dan kuesioner tentang sikap 
Ibu Balita Terkait 5 indikator Kadarzi 
dengan jumlah soal sebanyak 20 buah soal. 
Pengolahan Data melalui tahap Editing, 
Coding, Processing dan cleaning.  Analisis 
data  dilakukan menggunakan uji chi 
square yang dilakukan untuk mengetahui 
hubungan variabel bebas dan variabel 
terikat agar dapat menentukan tingkat 
hubungan antara variabel tersebut yang 
dilakukan dengan uji statistik. 
 
 
HASIL  
 
Analisis Univariat 
 
Hasil analisis univariat data terhadap 
variabel-variabel penelitian digambarkan 
bahwa jumlah keluarga yang menjadi 
responden paling banyak yaitu 
karakteristik keluarga 7 atau keluarga yang 
tidak memiliki ibu hamil, bayi dan balita, 
yaitu sebesar 54,7 % dan sebanyak 2,8% 
yang termasuk dalam karakteristik 
keluarga.  
Hasil lain dari analisis terlihat bahwa 
kategori umur  KK yang menjadi 
responden penelitian ini ada sebanyak 
51,9% berumur 35-45 tahun dan hanya 
22,6% responden dengan umur < 35 tahun,   
distribusi suku responden   suku jawa yaitu 
47,2 % dan   sebanyak 26,4 % dengan suku 
Lampung. Tingkat pendidikan responden   
paling banyak  SMP sebanyak 35,8 % dan 
sebanyak 1,9 % responden tidak sekolah   
pekerjaan paling mendominasi dari 
masyarakat Desa Hajimena   sebagai buruh 
sebanyak 35,8 % dan hanya 3,8% 
responden yang memiliki pekerjaan 
sebagai petani.berdasarkan,   tingkat 
pendapatan responden termasuk tinggi 
karena 71,7 % sudah berada di atas angka 
UMR (Upah Minimum Regional) Provinsi 
Lampung (Rp.975.000) tahun 2012. 
Hasil analisis juga menggambarkan 
bahwa responden banyak mendapat 
informasi tentang Kadarzi dari petugas 
kesehatan yaitu sebesar 37,7% dan hanya 
4,7% responden pernah mendengar istilah 
Kadarzi melalui media cetak. 
Analisis univariat lebih lanjut 
diketahui bahwa tingkat pengetahuan 
responden tentang kadarzi yang 
berkategori baik yaitu sebanyak 51.9%,  
dan 48.1% memiliki pengetahuan kurang, 
diketahui pula bahwa sikap responden 
sudah baik yaitu sebanyak 65.1% dan 
responden dengan sikap kurang baik 
terhadap perilaku Kadarzi sebanyak 
34.9%, sedangkan untuk poerilaku 
diketahui bahwa penerapan perilaku 
Kadarzi di Desa Hajimena masih kurang 
yaitu sebesar 82,1%, sedangkan untuk 
keluarga yang sudah mampu berperilaku 
Kadarzi sebanyak 17,9%. 
 
 
Analisis Bivariat 
 
Setelah dilakukan analisa bivariat 
untuk menjawab fenomena atau hipotesa 
yang diajukan maka peneliti melakukan 
analisis bivariat dengan hasil bahwa dari 
58 responden KK 7 yaitu keluarga dengan 
karakteristik tidak mempunyai bayi, balita 
dan ibu hamil, sebesar 77.6 % diantaranya 
sudah menerapkan perilaku Kadarzi, dan 
sebesar 22.4 % lainnya belum menerapkan 
perilaku Kadarzi dalam keluarganya. 
 
Tabel 1: Hubungan Pengetahuan dengan 
Perilaku Kadarzi  
Pengetahuan
Perilaku Kadarzi 
Total Tidak 
Kadarzi Kadarzi 
N % n % N % 
Kurang 47 92.2 4 9.1 51 100 
Baik 40 72.7 15 27.3 55 100 
Total 87 82.1 19 17.9 106 100 
OR 4,41, 95%CI 1,35-14,35, pV=0,019 
Berdasarkan tabel di atas, didapatkan 
nilai p sebesar  0.019 (p-value< 0.05) yang 
berarti ada hubungan atau perbedaan  yang 
bermakna antara responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan kurang dengan 
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responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan baik terhadap perilaku 
Kadarzi di Desa Hajimena wilayah kerja 
Puskesmas Hajimena. Dari hasil analisis 
juga diperoleh nilai OR = 4.41, artinya 
responden yang tingkat pengetahuannya 
kurang memiliki resiko 4.41 kali 
kemungkinan untuk tidak Kadarzi daripada 
keluarga yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik. 
 
Tabel 2: Hubungan Sikap Keluarga dengan 
Perilaku Kadarzi  
Sikap 
Perilaku Kadarzi 
Total Tidak 
Kadarzi Kadarzi 
N % N % N % 
Kurang 34 91.9 3 8.1 37 100 
Baik 53 76.8 16 23.2 69 100 
Total 87 82.1 19 17.9 106 100 
OR=3,42, 95%CI 0,93-12,63, pV=0,096 
 
Berdasarkan tabel diatas, Hasil Uji 
Statistik menunjukan nilai p sebesar 0,096  
(P value > 0.05) yang berarti tidak ada 
hubungan atau perbedaan yang bermakna 
antara sikap keluarga yang kurang dengan 
sikap keluarga yang baik terhadap perilaku 
Kadarzi. 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Menurut strategi promosi Kadarzi 
yang telah dikemukakan Depkes RI 
pemberdayaan adalah proses pemberian 
informasi secara terus-menerus dan 
berkesinambungan mengikuti 
perkembangan sasaran, serta proses 
membantu sasaran, agar sasaran tersebut 
berubah dari tidak tahu menjadi tahu atau 
sadar (aspek knowledge). Informasi 
tersebut dapat diperoleh dari berbagai 
media seperti media cetak, media 
elektronik, dan dapat melalui petugas 
kesehatan, dengan wilayah yang strategis 
berbatasan langsung dengan Ibukota 
Bandar Lampung diharapkan Desa 
Hajimena akan mudah menerima informasi 
mengenai perilaku Kadarzi. 
Berdasarkan  tabel  9 diketahui 
bahwa sebanyak 63 % dari responden telah 
mendapat informasi mengenai perilaku 
Kadarzi, sumber informasi yang didapat 
oleh responden, lebih banyak berasal dari 
petugas kesehatan yaitu  sebanyak  37,7%, 
dan sisanya berasal dari media elektronik 
(24,5%), serta media cetak sebanyak  
4,7%. Akan tetapi masih ada 33% 
reponden yang masih belum terpapar 
dengan perilaku Kadarzi, hal ini bisa 
disebabkan karena kesibukan dan 
keterbukaan responden terhadap informasi 
Kadarzi. 
Penyampaian informasi perilaku 
Kadarzi oleh petugas kesehatan melalui 
berbagai media secara intensif bisa 
menjadi salah satu cara agar masyarakat 
lebih banyak mengenai perilaku Kadarzi. 
Dengan semakin banyaknya sumber 
informasi yang digunakan diharapkan 
masyarakat akan lebih terpapar mengenai 
perilaku Kadarzi dan dapat menerapkan di 
dalam keluarganya. 
Kadarzi adalah suatu keluarga yang 
mampu mengenal, mencegah dan 
mengatasi masalah gizi setiap anggotanya. 
Suatu keluarga disebut Kadarzi apabila 
telah berperilaku gizi yang baik yang 
dicirikan minimal dengan 5 indikator yaitu 
, menimbang berat badan secara teratur, 
memberikan Air Susu Ibu (ASI) saja 
kepada bayi sejak lahir sampai umur 6 
bulan (ASI Eksklusif), makan beraneka 
ragam, menggunakan garam beryodium 
dan minum suplemen gizi (TTD, kapsul 
Vitamin A dosis tinggi) sesuai anjuran 
(Deokes RI, 2007). 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan, sebagian besar (82,1%) 
responden belum dapat menerapkan kelima 
indikator Kadarzi, dan hanya 17,9% yang 
sudah menerapkan kelima indikator 
Kadarzi di dalam keluarganya. Banyak 
faktor yang menjadi penyebab masih 
besarnya keluarga yang mampu 
menerapkan perilaku Kadarzi. Menurut 
Green (Notoatmodjo, 2010) menyatakan 
bahwa pengetahuan dan sikap menjadi 
faktor predisposisi dalam perilaku 
kesehatan. Dengan pengetahuan yang baik 
dan sikap yang mendukung maka 
seseorang siap unruk melakukan tindakan. 
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Apabila ditinjau dari segi 
pengetahuan keluarga tentang perilaku 
keluarga sadar gizi pada tabel 10  Secara 
umum dapat dikatakan tingkat 
pengetahuan keluarga lebih dari setengah 
(51,9%, ) total responden pada kategori 
baik. Pengetahuan juga dipengaruhi oleh 
pendidikan seseorang. semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka semakin 
mudah soserang tersebut dalam menerima 
dan memahami informasi yang didapatkan. 
Pada tabel 6, dapat dilihat bahwa sebesar  
35,8% hanya sampai duduk di bangku 
SMP, dan hanya 1,9 yang tidak sekolah 
atau tidak menyelesaikan sekolah dasar. 
Dari 106 responden di ketahui lebih dari 
setengah (65,1%) mempunyai sikap yang 
baik terhadap perilaku Kadarzi, dan hanya 
34,1 % responden yang memiliki sikap 
kurang terhadap perilaku kadarzi, akan 
tetapi jika dilihat dari analisa yang telah 
dilakukan dari 69 responden yang 
memiliki Sikap yang baik terhadap 
perilaku Kadarzi lebih dari setengah 
(76.8%) belum menerapkan perilaku 
Kadarzi dan hanya 23.2 % yang sudah 
menerapkan perilaku kadarzi di dalam 
keluarganya. 
 
Hubungan Pengetahuan Keluarga 
dengan perilaku Kadarzi 
 
Menurut Notoatmodjo (2010), 
pengetahuan merupakan salah satu faktor 
predisposisi atau faktor-faktor yang dapat 
mempermudah terjadinya perilaku pada 
diri seseorang atau masyarakat. 
Berdasarkan hasil analisa statistik yang 
dilakukan mengguanakan uji Chi-square, 
peneliti melihat ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan 
perilaku Kadarzi, hal ini ditunjukkan dari 
hasil analisa dengan niali p value 0,019 (< 
0.05) yang artinya semakin tinggi 
pengetahuan responden tentang kadarzi 
maka akan semakin besar kemungkinan 
untuk melaksanakan indikator Kadarzi, 
sebaliknya semakin rendah pengetahuan 
responden tentang Kadarzi maka akan 
semakin kecil kemungkinan untuk 
menerapkan indikator Kadarzi. 
Hasil tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Setiyaningsih 
(2007), yang mengatakan salah satu faktor 
yang menentukan perilaku tentang 
kesehatan seseorang adalah pengetahuan 
dan sikap, semakin tinggi pengetahuan dan 
sikap seseorang, maka semakin dapat 
seseorang tersebut memanfaatkan 
kemampuan tersebut termasuk menerapkan 
perilaku Kadarzi di dalam keluarganya. 
Tingkat Pengetahuan keluarga dapat 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 
pendidikan dan pekerjaan. Faktor 
pendidikan ini dapat mempengaruhi 
kemampuan untuk mencari nafkah dan 
kemampuan untuk memilih makanan yang 
bergizi, karena dengan jenjang pendidikan 
yang lebih tinggi secara tidak langsung 
orang tua akan berpengaruh terhadap 
kesehatan anak-anaknya. 
Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa 
secara keseluruhan pengetahuan yang 
dimiliki responden berada pada kategori 
baik, namun beberapa hal pengetahuan 
suami masih tergolong rendah, terutama 
tentang pengertian Kadarzi dan 
idikatornya, dan juga mengenai pengertian 
ASI Eksklusif. Berdasarkan dari tabel 9, 
bahwa masih ada 33 % dari responden 
yang belum pernah mendengar istilah 
Kadarzi, sedangkan untuk yang pernah 
mendengar istilah Kadarzi, responden 
mengatakan bahawa hanya pernah 
mendengar istilah Kadarzi akan tetapi 
belum bisa menyebutkan kelima indikator 
Kadarzi, sama halnya dengan pengertian 
ASI eksklusif responden masih belum 
begitu tahu mengenai pengertian ASI 
Eksklusif sendiri, dalam asumsi responden 
ASI Eksklusif yaitu jika anak yang 
diberikan ASI sampai umur 6 bulan atau 
lebih meskipun sudah mendapat makanan 
dan minuman tambahan yang lain. 
Hal ini mungkin dapat disebabkan 
karena rendahnya pendidikan keluarga dan 
kurang nya informasi yang diterima 
keluarga mengenai Kadarzi. Karena 
pendidikan turut menentukan mudah 
tidaknya seorang menyerap dan memahami 
pengetahuan gizi yang diperoleh. 
Pengetahuan juga akan berpengaruh 
terhadap kesadaran untuk berperan serta 
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dan mempunyai dampak terhadap perilaku 
termasuk perilaku Kadarzi. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Notoatmodjo (2010) yang 
menyatakan bahwa pengetahuan 
merupakan domain yang sangat penting 
dalam membentuk tindakan seseorang 
(overt behavior). 
 
Hubungan Sikap Keluarga dengan 
Perilaku Kadarzi 
 
Di dalam sebuah keluarga 
melaksanakan kelima indikator Kadarzi 
merupakan tindakan setelah keluarga 
memiliki pengetahuan terhadap perilaku 
Kadarzi, dan tindakan tersebut 
membutuhkan niat dan tekad untuk mulai 
merubah perilaku keluarga tersebut. Niat 
dan tekad itu sendiri akan terbentuk oleh 
bagaimana sikap keluarga tersebut 
terhadap perilaku Kadarzi.] 
Berdasarkan hasil analisis yang telah 
dilakukan menggunakan uji chy-square, 
peneliti menyimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara sikap keluarga dengan 
perilaku Kadarzi hal ini ditunjukkan dari 
hasil analisa dengan niali p-value > 0.05 
(0.096). Tidak ada hubungan antara sikap 
dengan perilaku Kadarzi berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan, bisa 
disebabkan oleh keterbatasan metode dan 
alat yang digunakan untuk menilai sikap 
keluarga terhadap perilaku Kadarzi, 
sehingga hasil yang didapat belum 
menggambarkan tindakan nyata dalam 
kehidupan keluarga.  
Secara teori menurut Notoatmodjo 
(2010)  sikap merupakan salah satu faktor 
predisposisi terjadinya perilaku, sehingga 
sikap yang kuat tentang indikator Kadarzi 
akan menentukan terjadinya perilaku 
Kadarzi, dan sikap juga merupakan 
kesiapan atau kesediaan untuk bertindak/ 
berperilaku. 
Berdasarkan hasil analisa yang telah 
dilakukan tersebut peneliti berasumsi 
bahwa besarnya sikap baik tentang 
perilaku Kadarzi tersebut belum tentu 
direalisasikan dalam bentuk tindakan 
karena menurut soekidjo (2003) yang 
dikutip dari Harahap (2010) mengatakan 
sikap merupakan penilaian (bisa pendapat) 
seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu yang belum tentu dapat 
direlisasikan dalam tindaka.n 
Hal tersebut juga didukung oleh teori 
yang telah dikemukakan WHO, bahwa 
sikap menggambarkan suka atau tidak suka 
terhadap suatu objek, sikap sering 
diperoleh dari pengalaman pribadi atau 
orang terdekat, sikap positif terhadap nilai-
nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam 
suatu tindakan yang nyata, hal ini 
disebabkan oleh beberapa alasan yaitu 
sikap akan terwujud didalam suatu 
tindakan tergantung pada situasi saat ini, 
kemudian sikap akan diikuti atau tidak 
diikuti oleh tindakan yang mengacu 
kepada pengalaman pribadi atau orang 
lain, dan nilai-nilai yang menjadi pegangan 
setiap orang dalam kehidupan sehari-hari 
juga turut mempengaruhi sikap untuk 
diaplikasikan menjadi sebuah tindakan 
yang nyata di dalam kehidupan. 
 
 
KESIMPULAN  
 
Dari hasil penelitian yang 
dilaksanakan dapat diambil kesimpulan 
bahwa sumber informasi yang diperoleh 
keluarga kesehatan sebanyak 40 keluarga 
(37,7%), media elektronik sebanyak 26 
keluarga (24,5%), dan media cetak 
sebanyak lima keluarga (4,7%), sedangkan 
keluarga yang belum terpapar mengenai 
Kadarzi sebanyak 35 orang (33%). 
Dari 106 responden terdapat 19 
keluarga (17,9%) yang sudah menerapkan 
perilaku Kadarzi dan sebagian besar 
(82,1%) belum dapat menerapkan lima 
indikator Kadarzi di dalam keluarganya. 
Untuk tingkat pengetahuan keluarga yang 
menjadi responden di Desa Hajimena 
Wilayah kerja Puskesmas Hajimena 
tentang perilaku Kadarzi berada pada 
kategori baik sebesar 51,9%, dan sebesar 
49,1% responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan kurang, Sikap keluarga 
terhadap perilaku Kadarzi di Desa 
Hajimena wilayah kerja Puskesmas 
Hajimena yang menjadi responden pada 
kategori baik sebesar 65,1%, dan sikap 
keluarga yang kurang  baik sebesar 34,9%, 
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Keseimpulan lainya bahwa 
ditemukan adanya hubungan  yang 
bermakna (signifikan) antara pengetahuan 
keluarga dengan perilaku Kadarzi, dengan 
p-value 0,019 (<0,05), 6) dan tidak ada 
hubungan antara sikap keluarga dengan 
perilaku Kadarzi (pV=0,096). 
Dari kesimpulan yang telah diambil 
dapat disarankan agar Puskesmas dalam 
hal ini tenaga gizi dibantu dengan tenaga 
kesehatan lain seperti Bidan dapat 
meningkatkan pengetahuan masyarakat 
dengan cara pemberian informasi tentang 
perilaku Kadarzi dan pengetahuan gizi 
lainnya melalui kader-kader posyandu atau 
langsung dengan masyarakat sebagai 
sasaran.  
Sedangkan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat perlu lebih sering 
terpapar dengan Kadarzi oleh karena itu 
perlu meningkatkan kerja sama lintas 
sektor dengan perangkat desa seperti PKK, 
Tokoh Agama, Karang Taruna atau tokoh 
masyarakat lainnya karena peran serta 
masyarakat sangat mendukung dalam 
penerapan Kadarzi di dalam keluarga, 3) 
Dalam pemebentukan sikap masyarakat 
terhadap kadarzi Maka Puskesmas  perlu 
mengadakan program Keluarga binaan 
(Role Model) dalam penerapan lima 
indikator Kadarzi sebagai contoh bagi 
keluarga lain dan mengadakan 
penghargaan (reward) kepada keluarga 
yang telah menerapkan perilaku Kadarzi, 
yang diharapkan mampu menjadi motivasi 
bagi keluarga yang belum menerapkan 
perilaku Kadarzi. 
 
 
 
* Dosen pada Jurusan Gizi Poltekkes 
Kemenkes Tanjungkarang 
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